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Abstrak 
Tujuan penelitian ini membuktikan efek dehidrasi sampai dengan 2.8% terhadap 
prestasi lari 400 meter. Permasalahan dalam penelitian secara praktis kesadaran 
akan hidrasi ketika melakukan aktivitas jasmani terutama olahraga masih kurang, 
sehingga perlu bukti untuk mengetahui pengaruh dehidrasi terhadap kinerja 
terutama pelaku olahraga. Metode penelitian dengan quasi one group pretest 
post test desain. Sampel terdiri dari 25 mahasiswa pendidikan kepelatihan 
olahraga 6 putri dan 19 putra. Dilakukan prosedur, pengukuran berat badan, tes 
lari 400 meter, penghitungan dehidrasi 2.8% dari berat badan, dan tes lari 400 
meter. Treatment dehidrasi sampai 2.8% berjemur pasif dengan mengenakan jas 
hujan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Data 
dianalisis dengan Uji non parameterik Wilcoxon. Hasil perhitungan menunjukkan 
nilai signifikansi sebesar 0.000 yang menunjukkan terjadi perbedaan prestasi lari 
sebelum dan sesudah dehidrasi. Waktu tempuh rerata 112.48 detik menjadi 
146.32 detik, terjadi kenaikan waktu tempuh 30%. Implikasi hasil penelitian ini 
adalah untuk olahraga prestasi, perlu diperhatikan level hidrasi atlet agar prestasi 
tidak mengalami penurunan drastis dan perlu upaya untuk mengatur asupan 
cairan.  
Kata kunci: dehidrasi, lari 400 meter, olahraga prestasi. 
Abstract 
This study aims to authenticate the effect of 2.8% dehydration on 400-meter 
running performance. The research problem is based on the lacking of hydration 
level awareness while performing physical activities. Hence, the study on the 
effect of 2.8% dehydration on sports performance is important to be carried out. 
This research applies one group pre-test and post-test design. The samples 
consist of 25 sports coaching education students; 6 females and 19 males. The 
procedures performed are body weight measurement, 400-meter running test, 
and dehydration calculation of 2.8% of body weight. The treatment for 
dehydration is up to 2.8% in passive sunbathing wearing a raincoat. The result 
shows that the data is not normally distributed. The significance of the Wilcoxon 
test is 0.000, which means there are statistically significant differences in running 
achievement before and after dehydration. The average travel time increases 
from 112.48 seconds to 146.32 seconds, which means 30% increase. The 
suggestions of this study, especially for performance sports, are the athlete's 
hydration level must be monitored so that performance does not decrease 
drastically, and fluid intake should be managed appropriately. 
Keywords: dehydration, 400 meter running, performance sports.   
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Menurut Belval et al., (2019) cairan dalam tubuh antara 50–70% 
dari seluruh berat badan. 70-75% tersebut terdapat 2 macam cairan yaitu, 
cairan intraseluler (65%) dan cairan ekstrasel (35%). Hidup aktif yang 
sehat menurut McDermott et al., (2017) sangat berkaitan dengan 
keseimbangan cairan agar tidak terjadi potensi dehidrasi ataupun 
hipohidrasi. Hal ini sangat penting untuk kepentingan pengaturan 
thermoregulator, untuk penggunaan reaksi biokimia, mempertahankan 
volume otot, transportasi nutrisi dalam tubuh, proses pembuangan 
(sekresi). Kekurangan cairan dalam tubuh akan menyebabkan gangguan 
kesehatan. Kehilangan cairan dapat terjadi dengan urine 500-1500 ml, 
feses 200-300 ml, aktivitas 700-1000ml (Kraemer & Fleck, 2012). 
Kehilangan cairan juga akan meningkatkan kehilangan elektrolit. Dehidrasi 
1-2% akan berpengaruh terhadap kinerja (Powers & Howley, 2018; 
Kraemer & Fleck, 2012; Plowman & Smith, 2011), beberapa sumber 
sepakat bahwa batas ambang dehidrasi adalah 2%. 
Terjadi ketidakseimbangan cairan elektrolit maka akan berakibat 
pada penurunan kinerja saraf, jaringan, dan serabut otot (Kraemer & 
Fleck, 2012). Dengan naiknya denyut nadi dan berkurangnya cairan maka 
kinerja sistem saraf akan turun efek dari hipertermia akan menyebabkan 
penurunan rekruitmen motor unit (Powers & Howley, 2018). Hal ini 
berkaitan dengan penurunan sodium dalam darah sementara fungsi 
sodium (Powers & Howley, 2018) untuk proses kinerja dalam sistem saraf, 
suhu tubuh, dan tekanan darah. 
Menurut Trangmar & González-Alonso (2019) aktivitas dengan 
durasi yang panjang dalam suhu yang panas akan mengalami kehilangan 
cairan tubuh yang cukup besar. Cotter, Thornton, Lee, & Laursen, (2014)  
perubahan ke arah dehidrasi akan merugikan. Menurut Cheung et al., 
(2015) status dehidrasi 3% dari massa tubuh akan mempengaruhi kinerja 
submaksimal. Menurut Picetti et al., (2017) menyatakan bahwa sepertiga 
orang tidak menyadari bahwa kelebihan cairan terjadi pada gagal jantung 
(35%) atau gagal ginjal (32%).  
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Menurut Miller (2015) orang akan meninggal jika sampai kelihangan 
cairan 20-30%, Hooper et al., (2016) menyarankan melakukan  
pengukuran pengecekan dehidrasi, sedangkan Volkert et al., (2019)  
merekomendasikan agar masyarakat diberi edukasi bagaimana cara 
menjaga hidrasi. Pengukuran terhadap efek negatif dehidrasi dilakukan 
oleh (Gandy, 2015; Zhang, et.al. 2019; Sawka, Cheuvront, & Kenefick, 
2015; & Pross, 2017), kehilangan cairan di atas 1%-4% (Perry, Rapinett, 
Glaser, & Ghetti, 2015; Stevenson, Zabinsky, & Hedrick 2019), sedangkan 
Cvirn et al, (2019) mengungkap penurunan fungsi psikomotor dan kognitif 
dengan suhu 33-35°C. Bahkan cukup 1% saja sudah merugikan pada 
stress, marah, depresi, dan konsentrasi. Lebih lanjut Hillyer, Menon, & 
Singh (2015) menyatakan batas ambang untuk kognisi dan keterampilan 
gerak adalah 1-2%. Penelitian Magee, Gallagher, & McCormack (2017) 
memberikan data bahwa 31.9% dari 430 orang mengalami dehidrasi lebih 
dari 1.02% setelah latihan. Literatur menegaskan bahwa batas ambang 
dehidrasi jangan sampai lebih dari 2% (Powers & Howley, 2018;  Kraemer 
& Fleck, 2012; Plowman & Smith, 2011), dimana hal ini akan berpengaruh 
terhadap kinerja.  
Penelitian ini meneliti kehilangan cairan 2.8% dari berat badan 
terhadap kinerja lari 400 meter. Menurut Bompa Tudor O,. (2019) sistem 
energi yang dipergunakan pada lari 400-meter adalah 12% sistem 
Phosphagen (ATP-PC), 50% Glycolytic dan 38% Oxidative. Berdasarkan 
pada teori ini maka aktivitas lari 400 meter dilihat dari sistem energi 
predominan energi anaerobik. Argumentasi yang mendasari penelitian ini 
adalah selain data review penelitian dan fakta bahwa olahraga akan 
menyebabkan dehidrasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan 
memberikan data empiris tentang pengaruh dehidrasi 2.8% terhadap lari 
400 meter, memberikan sumbangan bukti empiris terhadap program 
latihan kaitannya dengan hidrasi, dan memberi masukan batasan latihan 
yang aman untuk atlet kaitan dengan hidrasi. 
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Desain penelitian adalah quasi one group pretest post test design. 
Penelitian dilaksanakan di lapangan olahraga Universitas Tanjungpura 
Pontianak. Sampel 25 mahasiswa prodi pendidikan kepelatihan olahraga 
semester 4, yang terdiri dari 6 putri dan 19 putra dengan rentang usia 19-
20 tahun. Peralatan dalam pengambilan data yaitu; alat tulis, stopwatch, 
timbangan berat badan (digital), mantel jas hujan (ponco), lintasan lari 
(400 meter).  
Tahapan pertama dilakukan penimbangan berat badan 
menggunakan timbangan digital hingga presisi ons.  Status hidrasi dapat 
dilihat dengan mengukur berat badan. Kedua penentuan status dehidrasi 
(2.8%) dari berat badan. Ketiga tes lari 400 meter. Keempat penurunan 
level dehidrasi dilakukan dengan cara pasif dengan berjemur 
menggunakan jas hujan. Pengukuran kembali berat badan hingga 
mencapai level dehidrasi 2.8% yang telah ditentukan, jika belum mencapai 
angka berat badan yang telah ditentukan, prosedur dehidrasi dilanjutkan. 
Rentang waktu agar mencapai level dehidrasi yang diinginkan antara 15 
sampai 22 menit. Kelima pengukuran prestasi lari 400 meter. Data 
dianalisis dengan mengunakan IBM SPSS statistik versi 20 dengan 
membandingkan perubahan prestasi lari 400 meter sebelum dehidrasi dan 
setelah dehidrasi. Uji Normalitas Shapiro-Wilk dan analisis uji dengan 
menggunakan Uji Wilcoxon. 
HASIL 
Penelitian dilaksanakan siang hari di suhu 38 derajat celsius, 
proses dehidrasi dilakukan secara pasif dengan berjemur dengan 
mengenakan jas hujan. Dari prosedur treatment dan tes dilaksanakan 
kemudian hasil tes lari 400 meter ditunjukkan pada tabel 1 berikut. 
Tabel 1. Deskripsi Hasil Sebelum dan Setelah Kehilangan Cairan 
 sebelum sesudah 
Jumlah data 25 25 
Rerata 112.4800 146.3200 
Median 105.0000 151.0000 
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Hasil perhitungan menjelaskan bahwa terjadi penurunan prestasi 
lari 400 meter, sebelum dehidrasi 2.8%, semula rerata prestasi 112,48 
detik menjadi 146,32 detik. Penurunan waktu tempuh waktu 400 meter 
sampai dengan 30%. 
Uji Normalitas dan Analisis 
Uji normalitas dengan Shapiro-Wilk, populasi berdistribusi normal, 
jika statistik nilai sig.  lebih besar dari α (0.05) (Robert H. Carver, 2011). 
Hasil uji Sig. 0.000. Berdasarkan pada hasil analisis, maka data 
dinyatakan tidak normal. Sehingga uji beda dilakukan dengan uji non 
parametrik Wilcoxon.  
Tabel 2. Serangkaian Hasil Perhitungan Uji Wilcoxon 
  N Mean Rank Sum of Ranks 
Sesudah - 
Sebelum 
Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 25b 13.00 325.00 
Ties 0c   
 
Tabel 3. Serangkaian Hasil Perhitungan Uji Wilcoxon 
 sesudah - sebelum 
Z -4.374b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Berdasarkan hasil analisis Uji Wilcoxon pada tabel 2 dan tabel 3, 
nilai signifikansi hitung 0.000. Nilai signifikasi tersebut lebih kecil dari sig. α 
(.05) sehingga dapat disimpulkan secara statistik bahwa terjadi perbedaan 
prestasi antara sebelum dan sesudah dehidrasi. Penelitian ini memberikan 
data bahwa dehidrasi 2.8% sangat berpengaruh terhadap prestasi lari 400 
meter. 
PEMBAHASAN 
Penelitian dilakukan di siang hari dalam cuaca panas, maka 
terdapat dua kemungkinan yang menyebabkan hasil penelitian sangat 
berbeda antara sebelum dan setelah dehirasi. Pertama, suhu tinggi 
menyebabkan terjadinya kelelahan karena hal ini akan meningkatkan 
produksi asam laktat yang menyebabkan kelelahan otot (Kraemer & J. 
Fleck, 2012). Kedua, efek dari suhu panas dan kehilangan cairan juga 
menyebabkan suhu internal tubuh meningkat sehingga meningkatkan 
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kinerja jantung dan semakin meningkatkan kehilangan cairan untuk 
proses themoregulasi penyesuaian terhadap suhu eksternal. Lebih lanjut 
efek dehidrasi menurut  Kraemer & Fleck (2012) terhadap kardiovaskuler 
(menurunnya volume darah, tekanan darah turun, denyut nadi meningkat, 
dan penurunan curah jantung), terhadap termoregulator (peningkatan 
suhu, menurunnya keringat, dan menurunnya peredaran daran di kulit) 
dan terhadap metabolisme (penurunan Vo2max,  ambang laktat menurun, 
peningkatan asam laktat seiring dengan naiknya intensitas, dan 
peningkatan penggunaan glikogen sesuai dengan intensitas kerja). 
Dehidrasi akan meningkatkan kekentalan darah (viskositas). Jika 
viskositas meningkat maka tahanannya juga meningkat. Viskositas naik 
sebagai pengaruh dari menurunnya plasma darah sebagai akibat dari 
kekurangan cairan dalam darah. Selanjutnya jika viskositas meningkat 
maka aliran darah akan lambat. Terjadi peningkatan denyut nadi tetapi 
terjadi penurunan aliran darah ke otot, dengan hal ini maka suplai oksigen 
ke otot akan mengalami penurunan. Selanjutnya Kraft et al., (2012) 
menyatakan level hidrasi dipengaruhi oleh kinerja atau intensitas, suhu 
disekitar latihan, suhu tubuh, keadaan ini akan sangat berpengaruh 
terhadap kerja sistem saraf dan sistem metabolisme tubuh. Kraft et al., 
(2011) memberikan bukti bahwa dehidrasi sampai 3% akan meningkatkan 
hematokrit. Nilai hematokrit dalam darah akan menggambarkan 
besaran proporsi sel darah merah dalam total volume darah. Nilai 
hematokrit rendah atau tinggi, menandakan gangguan yang sedang 
terjadi.  Lambatnya aliran darah ini sebagai salah satu sebab lambatnya 
ketersediaan anergi. Lebih jauh lagi di dalam darah terdapat Hemoglobin 
(HB) yang berfungsi sebagai pengikat oksigen. Keadaan viskositas yang 
tinggi akan menyebabkan aliran darah lambat, kemampuan untuk 
menyerap Oksigen berkurang (kaitannya dengan HB) dan untuk 
menyediakan energi maka jantung harus bekerja ekstra memompa darah. 
Ketika HB dalam darah banyak dan dapat menangkap oksigen dan 
akhirnya dialirkan melewati perdaran darah untuk proses glikolisis. 
Variabel VO2 max merupakan kapasitas paru untuk memasukkan oksigen 
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ke paru paru. Kemampuan setiap orang untuk memasukkan dan mengikat 
O2 berbeda. Semakin besar kapasitas paru paru maka harapannya akan 
semakin banyak peluang untuk memasukkan oksigen. Kondisi dehidrasi 
akan memberikan beban kerja jantung menjadi semakin berat, hal ini 
disebabkan jantung harus memberi tekanan yang lebih besar untuk 
memompa darah yang kental.  Serangkaian proses ini akan terganggu jika 
plasma darah turun sebagai akibat dehidrasi.  
Kondisi suhu ekternal yang panas ditambah dengan dehidrasi dan 
aktivitas fisik akan menyebabkan tubuh melakukan mekanisme 
themoregulator sehingga akan meningkatkan kenerja jantung sehingga 
tejadi stress pada sistem sirkulasi darah. Latihan akan meningkatkan 
produksi panas, dari proses metabolisme otot yang aktif sampai 20-25 kali 
dari waktu istirahat  (Victor L. Katch, William D. McArdle, 2011).  Hal ini 
akan mengakibatkan kapasitas untuk kenaikan suhu (karena terjadi 
pengurangan kemampuan untuk berkeringat). Dehidrasi dan kondisi 
lingkungan panas akan menyebabkan hipertermia (Powers & Howley, 
2018). Terjadi ketegangan secara fisiologis sebagai akibat dehidrasi Jika 
panas ini tidak hilang maka suhu internal akan naik 1 derajat cesius setiap 
5-8 menit dan akan menghasilkan overheathing (hipertermia) yang akan 
menyebabkan individu kolaps. Over heat terjadi ketika panas sebagai 
akibat dari aktivitas tidak dapat dikendalikan dengan berkeringat, 
sedangkan proses untuk mengeluarkan keringat membutuhkan cairan 
plasma darah, sehingga berkeringat adalah mekanisme untuk 
menurunkan panas. Efek dari bekeringat adalah dehidrasi yang juga 
secara bersamaan menurunkan plasma darah. Kaitan dengan 
berkurangnya cairan yang berimbas pada menurunnya plasma darah 
terdapat komponen mineral yang hilang bersamaan dengan kehilangan 
cairan yaitu natrium, klorida, dan kalium. 
Peristiwa dehidrasi akan berpengaruh terhadap produksi energi. 
Dalam prosesnya glikolisis akan menghasilkan energi. Proses ini 
memerlukan oksigen. Hasil dari proses glikolisis adalah asam pivurat 
(yang selanjutnya dirubah menjadi energi). Satu (1) molukul glukosa akan 
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menghasilkan seharusnya 36 ATP. ATP ini kemudian dipecah menjadi 
energi untuk aktivitas. Disebabkan karena cairan dalam darah berkurang 
sedangkan kebutuhan energi tidak dapat ditunda maka proses glokolisis 
yang terjadi yang seharusnya menghasilkan 36 ATP, karena kekurangan 
oksigen maka produksi  akhir dari glikolisis menjadi asam laktat dengan 
hanya menghasilkan 2 ATP (Widmaier, Eric, Raff, Hershel, & Strang, 
2016). 
Semakin banyak produksi asam laktat maka akan berpengaruh 
terhadap kinerja, karena efek asam laktat akan menyebabkan organ 
menjadi asam dan tidak bekerja tidak maksimal. Asam laktat memiliki 
ikatan C yang perlu diproses dengan lebih lanjut dengan bantuan oksigen, 
ketika atlet melakukan aktivitas lari, kebutuhan energi cepat sehingga 
secara otomatis tubuh akan menyediakan energi ini dengan dengan 
residu asam laktat. Dengan mekanisme seperti ini maka kemampuan 
tubuh untuk mentoleransi kekurangan oksigen tergantung dari kapasitas 
Vo2max, keterlatihan, kadar Hb, dan semua ini berkaitan dengan plasma 
darah serta tingkat viskositas darah. 
Intensitas kerja sampai dengan 50% dari VO2max secara stabil 
akan penurunan kadar kortisol dalam darah, sedangkan intensitas 60-90% 
dari VO2max  secara bertahap akan meningkatkan kadar kortisol dalam 
darah (Widmaier, Eric, Raff, Hershel, & Strang, 2016). Respon latihan 
intensitas terhadap hormon lebih lambat, hormon bereaksi lambat tetapi 
efeknya memiliki dampak yang panjang.  Latihan dengan intensitas an 
aerobic akan lebih berdampak pada peningkatan kortisol dibandingkan 
dengan dengan intensitas aerobic dan fungsi kortisol salah satunya 
adalah sebagai mediator untuk respon imun tubuh terhadap olahraga 
(Plowman & Smith, 2011). 
Penyediaan glukosa yang dipergunakan untuk menghasilkan 
energi. Kortisol berfungsi untuk memecah glokogen menjadi glukosa. 
Kortisol merupakan hormon yang diproduksi oleh kelenjar adrenal dan 
memiliki fungsi sebagai perespon tubuh dalam keadaan stress, 
meningkatkan metabolisme glucose, pengontrolan tekanan darah dan 
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berfungsi sebagai menurunkan inflamasi (pembengkakan).  Kortisol akan 
meningkat pada system metabolisme anaerobic. Kortisol ini disalurkan 
melalui peredaran darah. Jika plasma darah berkurang maka otomatis 
hormon ini peredaran dalam darah juga tidak akan lancar.   Dengan fungsi 
sebagai hormon yang meningkatkan gula dalam aliran darah, sehingga 
otak dapat bekerja lebih efektif. Jika terjadi penurunan cairan maka 
dengan mekanisme kerja hormon yang masuk ke dalam darah, secara 
otomatis daya konsentrasi menurun karena tubuh otak sebagai pusat 
kontrol motorik konsonsentrasi kekurangan glukosa. 
Kaitan dengan sistem saraf, dengan berkurangnya cairan maka 
secara otomatis elektrolit sebagai. Menurunnya kadar sodium akan 
terganggu bagaian dari proses kerja saraf. Kekurangan konsumsi air akan 
mengganggu fungsi kognisi (Oates & Price, 2017; & Trangmar & 
González-Alonso, 2019) dehidrasi sampai level  4% dari massa tubuh 
dapat menurunkan aktivitas. Sehingga direkomendasikan agar dicegah 
dengan: (1) memberi asupan cairan selama latihan, (2) berolahraga di 
lingkungan yang dingin, (3) bekerja pada intensitas intensitas yang tidak 
tinggi.  Menurut Hartman, Brown, Loomis, & Russell (2019) dehidrasi 
ringan harus segera dilakukan rehidrasi. Asupan cairan sebelum atau 
setelah latihan akan membawa pengaruh positif  terhadap kinerja 
(McDermott et al., 2015; Maughan & Shirreffs, 2010b; Magee et al., 2017; 
McCartney, Desbrow, & Irwin, 2017; Barley et al., 2018; Maszczyk, 2018; 
& Holland, Skinner, Irwin, Leveritt, & Goulet, 2017). Rehidrasi akan 
meningkatkan kemampuan konsentrasi, aktivasi otot, meningkatkan 
kemampuan kinerja kognisi (Edmonds et al., 2017; Campa et al., 2020; & 
Zhang, Du, Zhang, & Ma, 2019), dan menurut Pross (2017) sebaliknya 
dehidrasi akan menyebabkan kognisi cenderung tergangggu.  
Hasil penelitian ini memberikan gambaran bahwa dengan terjadinya 
dehidrasi 2,8%, terjadi penurunan prestasi yang sangat serius terhadap 
lari 400 Meter. Rerata sebelum dehidrasi 112,48 detik menjadi 146,32 
detik, memberikan bukti yang sangat signifikan bahwa terjadi penurunan 
prestasi. Terjadi lonjakan waktu sebesar 33,84 detik. Argumentasi kedua, 
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semakin lambatnya lari ketika diuji dengan uji beda ternyata juga 
menunjukkan hasil yang signifikan bahwa terjadi perubahan penurunan 
prestasi.  
Penelitian ini memberikan bukti lebih lanjut bahwa level berapapun 
terjadi dehidrasi akan mengganggu kinerja. Dengan terjadi dehidrasi 2.8% 
terjadi penurunan sampai 30%, hasil temuan ini  sama halnya dengan 
penelitian Barley, Chapman, Blazevich, & Abbiss (2018) terjadi penurunan 
power, dan meningkatkan kelelahan, Armstrong & Johnson, (2018), Kraft 
et al., (2012) terjadi gangguan metabolisme, transportasi di membrane sel, 
homeostatis seluler, termoregulasi dan fungsi sirkulasi, dehidrasi 2%. 
Menurut  Magee et al., (2017) menurunkan daya tahan, Kraft et al., (2012) 
batas ambang yang mempengaruhi anaerobic adalah 3-4% yang 
dipengaruhi oleh kinerja atau intensitas, suhu disekitar latihan, suhu 
tubuh.  
Hasil penelitian ini memberikan bukti penegasan kehilangan cairan 
sampai 2.8% sudah mampu menurunkan prestasi sampai dengan 30% 
terhadap prestasi lari 400 meter. Sehingga memberikan dukungan 
terhadap hasil review penelitian, bahwa dehidrasi akan memberikan 
dampak yang merugikan terhadap kinerja.   
Beberapa literatur yakni (Bompa & Buzzichelli, 2015; Gastin, 2001; 
& Zagatto et al., 2011), bahwa sistem energi anaerobik memiliki intensitas 
sampai 95% ke atas  dengan durasi sampai 60 detik. Kaitannya dengan 
hidrasi bahwa semakin intensitas meningkat maka akan semakin 
meningkatkan dehidrasi, dan hal ini akan menurunkan kinerja.  
Pendapat dari Belval et al., (2019) latihan menyebabkan dehidrasi, 
tantangan atlet adalah untuk latihan dengan aman terutama dalam kondisi 
yang panas. Level hidrasi harus menjadi pemikiran. Menurut Burke et al., 
(2019) perlu direncanakan asupan karbohidrat dan cairan sebelum, 
selama, diantara event. Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan 
kajian penelitian yang relevan memberikan bukti bahwa status hidrasi 
harus dijaga dengan baik. Khusus untuk olahragawan, disarankan hanya 
sampai level 2% setiap kali latihan. Dehidrasi sampai batas 2.8% dari 
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berat badan, faktanya bukti empiris bahwa level tersebut sangat 
berpengaruh terhadap prestasi lari 400 meter.  
Keterbatasan penelitian 
Pertama penelitian ini tidak adanya kelompok kontrol, sehingga tidak 
ada pembanding antara sampel yang menerima treatment dehidrasi 
dengan yang tidak. Peneliti tidak mengukur suhu tubuh orang coba 
sehingga variabel ini lepas pengamatan. Keterbatasan penelitian yang 
berupa one test pre and post test design, perlu penelitian lanjut untuk 
meyakinkan tidak ada faktor diluar dehidrasi yang mempengaruhi 
penurunan performa. 
Rekomendasi penelitian lebih lanjut 
Penelitian lebih lanjut perlu adanya kelompok kontrol agar dapat 
sebagai pembanding. Perlu penelitian dengan jarak yang lebih pendek, 
100 atau 200 meter yang predominan energinya mendekati anaerob. 
Masih perlu dibuktikan penelitian dengan mengukur suhu sebelum dan 
sesudah dehidrasi untuk membuktikan pengaruh dehidrasi terhadap 
termoregulator. Selanjutnya perlu diarahkan penelitian selanjutnya untuk 
menguji beberapa tingkatan dehidrasi untuk melihat threshold % dehidrasi 
yang dapat menurunkan performa. 
KESIMPULAN 
Hidrasi sampai level 2.8% dari berat badan menimbulkan pengaruh 
negatif terhadap kinerja lari 400 meter. Terjadi penurunan prestasi sampai 
30%, sehingga diperlukan upaya untuk menjaga asupan air agar tidak 
terjadi penurunan performa atlet. 
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